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АКТУАЛЬНОСТЬ Ошибки диагностики острого аппендицита достигают 40%. Видеолапароскопия позволяет в 
98,1% случаев поставить правильный диагноз, а в 1,6%, исключив исходный диагноз, выявить 
другую патологию с определением оптимальной хирургической тактики и, при возможности, вы-
полнить малоинвазивную операцию.
МАТЕРИАЛ Клинические наблюдения двух случаев перфорации тонкой кишки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ Применение лапароскопии при острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости 
позволяет установить правильный диагноз и своевременно оказать лечебное пособие с мини-
мальной операционной травмой.
Ключевые слова: острый аппендицит, видеолапароскопия, перфорация тонкой кишки, перфорация дивертикула 
Меккеля.
BACKGROUND Misdiagnosis of acute appendicitis reaches 40%. Video laparoscopy allows the correct diagnosis to be 
establishedin 98.1%, and identify the other disease excluding the initial diagnosisin 1.6%, as well as 
to determine the optimal surgical approach and perform minimally invasive surgery, if possible.
MATERIAL Clinical observation of 2 cases of perforation of the small intestine.
CONCLUSION The use of laparoscopy in acute surgical disease of abdominal organs allows to establish the correct 
diagnosis and properly provide a therapy with a minimal surgical trauma.
Keywords: acute appendicitis, video-assisted laparoscopy, perforation of the small intestine, perforation of the 
Meckel’s diverticulum.
АКТУАЛЬНОСТЬ 
Диагностика острого аппендицита с типичными 
клиническими проявлениями обычно не представляет 
затруднений, хотя ошибки в верификации диагноза 
достигают 25–40% наблюдений [1–3]. Однако в 17–47% 
случаев во время операции выявляют другие острые 
хирургические заболевания [2]. Столь высокий показа-
тель может быть обусловлен сходной клинической кар-
тиной, при этом ошибочный диагноз приводит либо 
к выполнению напрасной операции, либо к отсрочке 
хирургического лечения и развитию осложнений [2, 4]. 
Видеолапароскопия позволяет в 98,1% случаев поста-
вить правильный диагноз [5–10]. При диагностичес-
кой лапароскопии у больных с клинической картиной 
«острого живота» и отсутствием патологических изме-
нений в червеобразном отростке обязательно следует 
исследовать терминальный отдел подвздошной кишки 
для исключения дивертикула Меккеля (ДМ), встре-
чающегося в 0,1–1,47% случаев [11]. Наиболее час-
тыми осложнениями дивертикула Меккеля являются 
острая кишечная непроходимость, его воспаление и 
пептическая язва. В ДМ могут находиться всевозмож-
ные инородные тела, вызывая различные осложнения: 
перфорацию стенки, воспаление, кишечную непро-
ходимость [12]. По результатам наблюдений других 
авторов, среди осложнений на первом месте — острый 
дивертикулит (80%), перфорация стенки ДМ инород-
ДМ — дивертикул Меккеля
СОЭ — скорость оседания эритроцитов
УЗИ — ультразвуковое исследование
Нb — гемоглобин
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ным телом встречалась редко — от 1,04 до 5% случаев 
[5, 13]. 
Представляем два клинических наблюдения, с 
описанием дифференциальной диагностики острого 
аппендицита. При выполнении видеолапароскопии 
были также выявлены и другие экстренные заболева-
ния.
Пациент М., 33 лет, поступил с болями в правой боко-
вой области живота, с температурой 37,5°С. Заболел за 
сутки до поступления. При поступлении состояние отно-
сительно удовлетворительное. Пульс 72 уд/мин. Живот не 
вздут, симметричен. При пальпации мягкий, болезненный в 
правой боковой области. Симптомы острого аппендицита 
отрицательные, симптом Щеткина–Блюмберга отрица-
тельный. В общем анализе крови лейкоциты 5,06х109/л, 
Нb 140 г/л, СОЭ 4 мм/ч. При УЗИ расхождение листков 
брюшины в правой подвздошной области до 0,5 см. Таким 
образом, при первичном осмотре показаний к экстрен-
ному оперативному вмешательству не было, и больной 
госпитализирован в хирургическое отделение для дина-
мического наблюдения. При наблюдении в течение 13 ч 
у пациента сохранялись боли в нижних отделах живота 
справа, появились симптомы раздражения брюшины, что 
явилось показанием к операции с диагнозом острого 
аппендицита. Под эндотрахеальным наркозом выполнена 
видеолапароскопия. В брюшной полости выпота нет, петли 
тонкой кишки не расширены, активно перистальтируют, 
сероза их блестящая. На расстоянии 90 см от илеоцекаль-
ного угла по противобрыжеечному краю выявлена перфо-
рация стенки тонкой киши инородным телом (рыбья кость 
размером 3х0,1 см) (рис. 1). Инородное тело извлечено из 
кишки и удалено из брюшной полости. Перфоративное 
отверстие тонкой кишки ушито отдельными швами (рис. 2). 
Выполнено дренирование полости малого таза дренажной 
трубкой ТММК № 8. Послеоперационный период протекал 
гладко, пациент выписан через 5 сут после операции.
Пациент А., 27 лет, поступил с болями в нижних отде-
лах живота справа. Болен в течение 1,5 сут. Состояние 
при поступлении относительно удовлетворительное. Пульс 
68 уд/мин. Язык подсушен, обложен белым налетом. Живот 
не вздут, при пальпации мягкий, болезненный в правой 
боковой области с иррадиацией в прямую кишку, мошонку. 
Симптомы острого аппендицита и симптом Щеткина–
Блюмберга — положительные. В общем анализе крови 
лейкоцитоз 15,8х109/л, Нb 147 г/л, СОЭ 18 мм/ч. При УЗИ 
патологии органов брюшной полости и признаков сво-
бодной жидкости выявлено не было. Больному поставлен 
диагноз острого аппендицита, что явилось показанием к 
экстренному оперативному вмешательству. Под эндотрахе-
альным наркозом выполнена видеолапароскопия. В брюш-
ной полости выпота нет, петли тонкой кишки не расшире-
ны, активно перистальтируют, сероза их блестящая. При 
осмотре червеобразного отростка патологии не выявлено. 
Осмотрена подвздошная кишка на протяжении 100 см от 
илеоцекального перехода — на 80 см выявлен дивертикул 
6х2,5 см, сероза гладкая, блестящая, отека, гиперемии нет. 
В дистальной трети дивертикула имеется перфоративное 
отверстие диаметром около 0,1–0,2 см с инородным 
телом размерами 1х0,1 см (рис. 3). Линейным сшивающе-
режущим аппаратом ENDO GIA 45 произведена резек-
ция стенки тонкой кишки, несущей дивертикул (рис. 4). 
Дивертикул удален из брюшной полости в эндоконтейне-
ре. Установлена дренажная трубка ТММК № 8 в полость 
малого таза. Послеоперационный период протекал гладко, 
Рис. 1. Инородное тело перфорировало стенку тонкой кишки 
изнутри, далее прядь большого сальника
Рис. 4. Резекция дивертикула Меккеля при помощи 
линейного сшивающего аппарата
Рис. 3. Дивертикул Меккеля с инородным телом (рыбьей 
костью)
Рис. 2. Вид перфорационного отверстия тонкой кишки после 
извлечения рыбьей кости
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пациент выписан через 8 сут после операции. При гисто-
логическом исследовании: истинный дивертикул тонкой 
кишки с микроперфорацией травматического генеза. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение лапароскопии при 
острых хирургических заболеваниях органов брюшной 
полости позволяет не только установить правильный 
диагноз, но и своевременно оказать лечебное пособие 
с минимальной операционной травмой. 
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ВЫВОДЫ
1. Видеолапароскопия наиболее эффективный 
метод для дифференциальной диагностики острого 
аппендицита в сложных случаях.
2. Преимуществом видеолапароскопии является 
возможность перехода из диагностической манипуля-
ции в лечебное пособие. 
3. Миниинвазивный доступ позволяет не только 
улучшить косметический результат операции, но и 
ускорить реабилитацию пациентов.
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